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ABSTRAK 
Prosedur angiografi adalah salah satu daripada prosedur pengimejan 
diagnostik untuk mengkaji saluran darah di dalam arteri dan vena. 
Pemeriksaan angiografi ini dilakukan dengan menyuntik cecair likat 
yang dipanggil media kontras ke dalam salur darah bagi mengenal pasti 
dengan jelas kawasan salur darah yang tersumbat. Prosedur ini melibatkan 
pendedahan sinar-x di kawasan salur darah tertentu dan dilakukan oleh 
pakar intervensi yang terpilih. Terdapat beberapa jenis pemeriksaan 
angiografi di antaranya ialah angiografi serebral/karotid, angiografi 
koronari, angiografipulmonari, angiografiperiferal dan angiografi renal. 
Permasalahan utama berlaku apabila pemeriksaan angiografi anggota 
bawah dilakukan kepada pesakit warga tua berumur 60 tahun dan ke 
atas yang menghidap diabetes tahap kritikal pada saluran darah kedua-
dua belah kaki. Permasalahan yang berlaku ialah tiadanya alat cegah 
gerak khas sesuai untuk menyokong pergerakan kaki pesakit dan pesakit 
berada dalam keadaan yang kurang selesa untuk tempoh 2-3 jam ketika 
pemeriksaan. Ini mengakibatkan pakar-pakar sukar menganalisis dengan 
tepat salur darah kaki yang tersumbat disebabkan imej yang dihasilkan 
adalah kurang optimum. Daripadaprojekyang telah dilaksanakan, terdapat 
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beberapa impak telah berjaya diperoleh iaitu penurunan imej sinar-x 
anggota kaki daripada 40.18% kepada 7.95%, penjimatan kos pembelian 
alat cegah gerak kaki sebanyak RM23,316.00, kos perubatan telah berjaya 
dikurangkan sebanyak RM630,000.00, dos radiasi telah dikurangkan 
sebanyak 72.72%, penjimatan masa pemeriksaan sebanyak 67.74%, alam 
sekitar telah berjaya dipulihara dan projek ini telah menepati Strategi 
Lautan Biru Kebangsaan (NBOS).Secara rumusannya, IMMOLIMB™ 
adalah ciptaan inovasi yang tercipta daripada bahan buangan terpakai 
bagi mengatasi masalah pergerakan kaki pesakit, memberikan keselesaan 
dan meningkatkan imej diagnostikpada tahapyang optimum. 
Kata kunci: Angiografi Anggota Bawah, IMMOLIMB™, imej kurang 
optimum, pesakit diabetes, alat cegah gerak 
ABSTRACT 
Angiography procedures is one of the diagnostic imaging procedures 
for studying blood vessels in the arteries and veins. This angiography 
examination is performed by injecting a viscous liquid called contrast 
media into the blood vessels to clearly identify the blocked blood vessels. 
This procedure involves the exposure ofX-Ray in certain blood vessels 
and is performed by the Interventionist Radiologist. There are several 
types of angiography examinations which include cerebral angiography, 
coronary angiography, pulmonary angiography, peripheral angiography 
and renal angiography. The main problem that occurs during the Lower 
Limb Angiography examination involving elderly patients aged 60 years 
and above who suffer from critical diabetes stage in both blood vessels. 
The problem arise when there is no special immobilize device to support 
the foot and the patients were in an uncomfortable state for a period of 
2-3 hours during the examination. Hence specialists had difficulty to 
interpret accurately the blood vessel clot in the foot due to less optimum 
radiograph. IMMOLIMB™ is an innovative invention created from used 
waste to overcome the foot movements, providing comfort and enhancing 
optimum diagnostic images. 
Keywords: Lower Limb Angiography, IMMOLIMB™, less optimum 
radiograph, diabetes patients, immobilize device 
32 
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PENGENALAN 
Berdasarkan kajian yang telah dilakukan oleh Redhwan, Muhamed, Nurhuda 
dan et al. dalam penyelidikan bertajuk 'Diabetes Mellitus among Selected 
Malaysian Population: A Cross-Sectional Study', kira-kira 3 87 juta pesakit 
diabetes telah dilaporkan pada tahun 2014 di seluruh dunia. Mengejutkan, 
daripadajumlah 387 juta pesakit diabetes itu, sebanyak duajuta dan 193.5 
juta daripadajumlah tersebut terdiri daripada rakyat Malaysia. 
Ketua Pengarah Kesihatan Datuk Dr Noor Hisham Abdullah berkata 
berdasarkan Tinjauan Kesihatan dan Morbiditi Kebangsaan (NHMS) 2015. 
kementerian menjangkakan satu daripada lima golongan dewasa termasuk 
mereka yang berumur 18 tahun di Malaysia berdepan masalah diabetes 
menjelang 2020. 
Menurut Shafie et al, 2004, mortaliti penyakit diabetes mellitus di 
Malaysia telah meningkat daripada 254 orang kematian pada tahun 1991 
kepada 380 orang kematian pada tahun 2001. Malahan, prevalens diabetes 
mellitus jenis II menunjukkan peningkatan daripada 6.3% pada tahun 1986 
(NHMS I) ke 8.3% pada tahun 1996 (NHMS II) dan 11.6% pada tahun 
2006 (NHMS III) (IPH 2008) yang telah dilaporkan oleh Hasil Tinjauan 
Kesihatan dan Morbiditi Kebangsaan (NHMS). 
Sej ak tahun 1991, Kementerian Kesihatan Malaysia telah melancarkan 
beberapa program promosi kesihatan seperti Kempen Cara Hidup Sihat 
dan pada tahun 1996 slogan 'Cegah Diabeties' telah digunakan. Kerajaan 
Malaysia telah menetapkan 14 November setiap tahun adalah Hari 
Diabetes Sedunia'. Namun, kurang kajian dilakukan bagi mengukur tahap 
keberkesanan program tersebut. 
Berdasarkan kajian yang dilakukan oleh Fodero dan Wunderlich 
(2008), mereka telah menjalankan kajian dalam kalangan rakyat Amerika 
dan melaporkan bahawa status pemakanan individu yang mengambil 
bahagian dalam program kesihatan adalah lebih baik daripada mereka yang 
tidak menyertai program kesihatan. 
Peningkatan penyakit diabetes mellitus semakin tinggi dengan 
peningkatan jumlah penghidap obesiti. Faktor-faktor seperti darah tinggi, 
33 
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peningkatan kolesterol yang tinggi, dan rintangan hyperinsulinemia {insulin 
resistance) telah menyumbang kepada kadar obesiti dalam kalangan kanak-
kanak dan orang dewasa (Reilly, 2005). 
Doktor biasanya akan mencuba pelbagai rawatan yang sesuai untuk 
menyelamatkan kaki daripada dipotong. Antaranya, melakukan pembedahan 
pintasan saluran darah pada kaki atau prosedur angioplasti (membesarkan 
salur darah). Namun, permasalahan yang timbul semasa prosedur dilakukan 
ialah kekerapan kaki pesakit bergerak semasa suntikan media kontras 
ke dalam salur darah kaki pesakit. Ini mengakibatkan pakar-pakar sukar 
menganalisis dengan tepat salur darah yang sempit disebabkan imej 
yang dihasilkan adalah berada pada tahap kurang optimum. Hal ini telah 
mengganggu kelancaran masa prosedur, pesakit berada dalam keadaan yang 
sakit, meningkatkan pengulangan pemeriksaan, meningkatkan komplikasi 
kegagalan fungsi buah pinggang akibat pertambahan suntikan media kontras 
dan menjejaskan imej organisasi. 
Jadual 1 menunjukkan data peratusan jumlah imej kurang optimum 
bagi bulan September, Oktober dan November yang telah direkodkan pada 
tahun 2015 di Unit Angiogran, Hospital Canselor Tuanku Muhriz, Pusat 
Perubatan UKM. 
Jadual 1: Data Peratusan Jumlah Imej Kurang Optimum 




































Rajah 1 menunjukkan data peratusan jumlah imej kurang optimum 
bagi bulan September, Oktober dan November yang telah direkodkan pada 
tahun 2015 di Unit Angiogran, Hospital Canselor Tuanku Muhriz, Pusat 
Perubatan UKM. 
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Rajah 1: Data Peratusan Jumlah Imej Kurang Optimum 
bagi Bulan September, Oktoberdan November Tahun 2015 
Pelbagai kaedah telah digunakan untuk mengatasi pergerakan kaki 
pesakit ketika prosedur angiografi anggota bawah dilakukan. Menurut Bale 
et al., 2017, mereka telah menggunakan alat cegah gerak kaki dipanggil 
'novel vacuum device' untuk mengatasi pergerakan kaki pesakit ketika 
prosedur angiografi dilakukan. Dalam kaedah ini, pam vakum akan 
disambungkan kepada pelembut plastik khas yang menghubungkan kepada 
kaki pesakit bagi tujuan mengepam udara ke dalam salur plastik berkenaan 
sehingga udara mampat terhasil dan menyokong pergerakan kaki pesakit. 
Pesakit akan berada dalam keadaan yang mampat dan peratusan pesakit 
untuk bergerak adalah rendah (Bale et al., 2017). Malahan, mengikut 
kajian yang dilakukan oleh Francis et al., 1999, mereka menggunakan alat 
cegah gerak kaki berbentuk kacang atau bead bag immobilization device 
dengan udara dikeluarkan daripada saluran beg supaya beg berada dalam 
keadaan yang mampat sekali gus mencegah kaki pesakit daripada bergerak. 
Namun, kelemahan kedua-dua alat cegah gerak ini adalah kos yang mahal 
dan pesakit kurang selesa. 
Di Unit Angiografi, Pusat Perubatan UKM sebelum terciptanya 
Inovasi IMMOLIMB™, kami telah menggunakan kaedah konvensional 
yang menggunakan strap yang kasar dan selimut linen sebagai alat cegah 
gerak utama bagi mencegah kaki pesakit daripada bergerak. Namun, 
kaedah ini tidak berjaya untuk mencegah kaki pesakit, pesakit berada dalam 
keadaan tidak selesa dan menjejaskan kualiti imej radiograf yang terhasil. 
Oleh itu, inovasi IMMOLIMB™ telah merungkai kepada permasalahan 
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ini dengan membantu kaki pesakit berada dalam keadaan yang selesa, 
statik, mengurangkan tempoh prosedur, mengurangkan pemeriksaan 
ulangan, mengurangkan komplikasi kegagalan fungsi buah pinggang dan 
meningkatkan imej organisasi. Keunikan IMMOLIMB™ ini adalah kos 
yang murah, diperbuat daripada bahan kitar semula, dan sesuai digunakan 
untuk pelbagai saiz kaki pesakit. 
METODOLOGI 
Teknik Percambahan Fikiran dan 5W 1H 
Berdasarkan teknik ini, 10 permasalahan utama telah dikenal pasti 
yang sering berlaku di Jabatan Radiologi, PPUKM. Kemudian, kami telah 
merangka Jadual Analisa Kritikal dan Kemampuan Ahli bagi mengenal 
pasti masalah yang paling kritikal. Permasalahan yang disebabkan Kualiti 
Imej Angiografi Anggota Bawah yang Kurang Optimum telah dikenal pasti 
sebagai masalah yang paling kerap berlaku. 
Seterusnya, kami telah menggunakan teknik 5W dan 1H bagi 
merungkai dengan lebih terperinci. 
Apakah kualiti imej? 
Apakah prosedur Angiografi 
Anggota Bawah? 
Apakah kurang optimum? 
Di mana ia berlaku? 
Bila ianya berlaku? 
Siapakah yang terlibat? 
Kenapa berlaku? 
Bagaimana berlaku? 
Imej yang dihasilkan perlu mencapai kriteria 
optimum 
Prosedur untuk melihat salur darah di bahagian kaki 
dengan menggunakan teknik subtraksi 
Imej yang dihasilkan tidak mencapai kualiti 
diagnostik 
Di Unit Intervensi PPUKM 
Semasa prosedur angiografi anggota bawah 
Pesakit, Pakar Intervensi, Juru X-Ray dan 
Jururawat 
Prosedur yang lama 
tiada alat cegah gerak sesuai 
Rasional pemilihan masalah ini adalah disebabkan oleh beberapa 
faktor: 
1. Meningkatkan kualiti imej yang bernilai diagnostik 
2. Saranan dari badan antarabangsa International Commission on 
Radiological Protection (ICRP). 
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3. Peningkatan pesakit diabetes menjelang 2017 dan mengurangkan 
golongan cacat kekal akibat kaki dipotong (amputasi). 
4. Kesan somatik dan stokastik akibat lebihan dedahan radiasi. 
5. Bertepatan dengan konsep ALARA (As Low As Reasonable 
Achievable). 
6. Aduan yang diterima daripada pakar intervensi. 
7. Berlaku pembaziran masa mengakibatkan kelewatan pemeriksaan. 
8. Peningkatan penggunaan media kontras. 
9. Bertepatan dengan piagam pelanggan jabatan dan KRA Universiti. 
10. Mengurangkan pemberian sedasi kepada pesakit. 
Konsep PACEMAN 
PACEMAN (Rajah 2) merupakan teknik yang telah digunakan 
oleh Juru X-Ray di Malaysia dan luar negara bagi menentukan sesuatu 
imej sinar-x yang dihasilkan adalah dalam keadaan yang berkualiti dan 
mempunyai diagnostik yang tinggi. la telah diperkenalkan oleh Roger 
Windle daripada Adelaide, Australia Utara bagi membantu Juru X-Ray 
dan para pelajar mempunyai tatacara yang berstruktur bagi menganalisis 
imej sinar-x padatahap yang paling optimum (Wikiradiography.net, 2018). 
Kriteria PACEMAN ialah Positioning, Alignment, Colimation, Exposure, 
Marker, Aesthetics dan Name. 
Rajah 2: Buku PACEMAN 
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Penanda Aras 
Penanda Aras telah dilakukan ke atas beberapa hospital seluruh 
Malaysia bagi mengenal pasti masalah yang sama turut berlaku ketika 
pemeriksaan angiografi anggota bawah dilakukan. Hospital-hospital yang 
terlibat ialah: 
1. Sime Darby Medical Centre 
2. Sunway Medical Centre 
3. Hospital Selayang 
4. Hospital Serdang 
5. Hospital Kuala Lumpur 
6. Pusat Perubatan Universiti Malaya (PPUM) 
7. Hospital Universiti Sains Malaysia (HUSM) 
Berdasarkan penanda aras yang dilakukan, kami mendapati tiada data 
peratusan penolakan imej tidak optimum direkodkan. Oleh itu, kami telah 
menetapkan sasaran yang disyorkan oleh sebuah badan antarabangsa yang 
diiktiraf dunia iaitu Committee on Quality Assurance yang menyatakan 
peratusan penolakan imej adalah tidak melebihi 10%. Raj ah 2 menunjukkan 
Keputusan Analisis Penolakan Imej Sinar-X yang telah dikeluarkan oleh 
Committee on Quality Assurance. 
38 
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In order for this program to be of any value to the facility, the results must be reviewed 
PERIODICALLY! The overall rate should be less than 10%. The percentage of films in each category 
also needs to be reviewed to determine if a particular problem exists. If so, steps should betaken 
to corrpct that problem. As conditions improve, the overall percentages should decrease. 
Rajah 2: Keputusan Analisis Penolakan Imej Sinar-X 
yang telah dikeluarkan oleh Committee on Quality Assurance 
Lakaran Kasar IMMOLIMB™ 
Rajah 3 menunjukkan pandangan atas lakaran kasar alat cegah gerak 
kaki IMMOLIMB™. 
Rajah 3: Pandangan atas IMMOLIMB™ 
Rajah 4 menunjukkan pandangan hadapan lakaran kasar alat cegah 
gerak kaki IMMOLIMB™. 
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Rajah 4: Pandangan Hadapan IMMOLIMB™ 
Spesifikasi IMMOLIMB™ 
Rajah 5 menunjukkan spesifikasi IMMOLIMB™ yang telah 
dihasilkan dengan mempunyai ketinggian 74 cm dan diameter 52 cm. 
52 cm 
74 cm 
Rajah 5: Spesifikasi IMMOLIMB™ 
Pemilihan dan Pembuatan 
IMMOLIMB™ telah dihasilkan dengan menggunakan bahan buangan 
terpakai dan boleh dikitar semula seperti span lembut, strap lembut, dan 
bekas plastik terpakai (Rajah 5). Untuk pengetahuan, proses pemilihan 
bahan kitar semula ini adalah bertepatan dengan konsep Ekosistem Kondusif 
Sektor Awam (EKSA). Komponen utama dalam konsep ini adalah Amalan 
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5S iaitu sisih, susun, sapu, seragam dan sentiasa amal (Mampu.gov.my, 
2018). Antara objektif utama pelaksanaan EKSA ini adalah menggalakkan 
aktiviti ke arah mewujudkan persekitaran hijau melalui pembudayaan 
Amalan Hijau. Antara ciri-ciri pemilihan bahan bagi penciptaan alat Inovasi 
IMMOLIMB™ ialah mudah dibentuk, mudah diperoleh, tembus sinaran, 
ringan, kukuh, selamat, murah, mudah dicuci/nyahkuman, dan tahan lasak. 
Selain itu, beberapa kriteria telah diambil kira bagi menghasilkan ciptaan 
inovasi ini supaya iaberkualiti dan selamat digunakan oleh pesakit. Kriteria 
tersebut ialah rangka utama, strap, dan pelapik tengah. Ujian fleksibiliti 
bahan untuk rangka utama, strap dan pelapik tengah telah dilakukan supaya 
ciri-ciri pemilihan adalah bersesuaian dan berkualiti. 
Bekas plastik terpakai Strap lembut Span lembut 
Rajah 6: Bahan Utama IMMOLIMB™ 
Rajah 7 menunjukkan proses pembuatan IMMOLIMB™ iaitu bermula 
daripada proses bekas plastik terpakai dipotong mengikut bentuk kaki 
pesakit, dan bekas plastik tersebut dibalut dengan spans lembut terpakai 
bagi memberi keselesaan kepada kaki pesakit. Kemudian, lubang kecil 
ditebuk pada bahagian atas dan bawah plastik bagi tujuan memasukkan 
strap lembut. Bagi menambahkan keselesaan kepada kaki pesakit dan 
mengurangkan kesakitan, bahagian luar bekas plastik tersebut dibalut sekali 
lagi dengan bahan lapisan lembut. Akhir sekali, strap lembut dipasang dan 
IMMOLIMB™ sedia digunakan. 
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Bekas plastik dibalut 
lagi dengan lapisan 
bahan lembut bagi 
menambahkan 
keselesaan 
Rajah 7: Proses Pembuatan IMMOLIMB™ 
Rajah 8 menunjukkan komponen utama IMMOLIMB™ yang terdiri 
daripada strap antara lutut, pelapik betis dan strap hujung kaki. 
Rajah 9 menunjukkan IMMOLIMB™ dilihat dari sudut pandangan 
bawah dan Rajah 10 menunjukkan IMMOLIMB™ dilihat dari sudut 
pandangan sisi. 
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Rajah 8: Komponen Utama IMMOLIMB7 
Rajah 9: Pandangan Hadapan 
Rajah 10: Pandangan Sisi 
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Rajah 11 di bawah menunjukkan kaedah penggunaan IMMOLIMB™ 
yang betul 
Strap IMMOLIMB di bahagian 
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IMMOLIMB 
Posisikan dan strap hujung 
kaki di bahagian hujung 
IMMOLIMB 
Laraskan mengikut 
keselesaan dan kesesuaian 
kaki 
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Rajah 11: Kaedah Penggunaan IMMOLIMB™ 
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KEBERHASILAN PROJEK 
Daripada projek yang telah dilaksanakan, terdapat beberapa impak telah 
berjaya diperoleh. Pertama, penurunan imej sinar-x anggota kaki daripada 
40.18% kepada 7.95%. Hal ini bermakna, imej berkualiti telah berjaya 
dihasilkan dan ditingkatkan sebanyak 32.23%. Kedua, penjimatan kos 
pembelian alat cegah gerak kaki yang berada di pasaran telah berjaya 
dijimatkan sebanyak RM23,316.00. Ketiga, kos perubatan telah berjaya 
dikurangkan sebanyak RM630,000.00 iaitu pesakit tidak perlu kerap 
menjalani rawatan dialisis kesan daripada penggunaan media kontras ke 
dalam salur darah. Keempat, dos radiasi telah dikurangkan sebanyak 72.72% 
yang membolehkan pesakit tidak perlu lagi menjalani pemeriksaan ulangan. 
Kelima, masa pemeriksaan telah berjaya dijimatkan sebanyak 67.74% iaitu 
daripada 2 jam 35 minit kepada 1 jam 45 minit. Keenam, alam sekitar telah 
berjaya dipulihara kesan daripada penggunaan bahan kitar semula seperti 
plastik terpakai. Ketujuh, projek ini telah menepati Strategi Lautan Biru 
Kebangsaan (NBOS) yang telah diperkenalkan oleh kerajaan. 
RUMUSAN 
IMMOLIMB™ merupakan satu inovasi terbaharu dalam bidang perubatan 
yang terbukti berhasil melalui fungsinya sebagai alat cegah gerak kaki 
kepada pesakit yang menghidap diabetes dan mempunyai salur darah 
tersumbat sebelum keputusan akhir kaki dipotong dijalankan. Melalui 
inovasi ini, kaki pesakit dapat dielakkan daripada bergerak dengan 
kebarangkalian yang tinggi ketika media kontras disuntik ke dalam salur 
darah kaki pesakit. 
Selain itu, ciri-ciri pemilihan bahan seperti mudah dibentuk, 
mudah diperoleh, tembus sinaran, ringan, kukuh, selamat, murah, mudah 
dicuci/nyahkuman, dan tahan lasak adalah menepati kualiti penciptaan 
IMMOLIMB™. Bahkan bahan-bahan yang digunakan untuk mencipta 
inovasi ini adalah terdiri daripada bahan-bahan kitar semula seperti bekas 
plastik terpakai, span dan strap lembut. Malahan, ujian neksibiliti rangka 
utama, pelapik betis dan strap telah dijalankan bagi memastikan kualiti 
piawaian dan keselesaan kepada pesakit dicapai. 
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Beberapa impak telah dicapai melalui penciptaan ini seperti penurunan 
imej yang tidak berkualiti, penjimatan kos pembelian alat cegah gerak, 
penjimatan kos perubatan, pengurangan dos radiasi, penjimatan masa 
pemeriksaan, alam sekitar dapat dipulihara dan menepati Strategi Lautan 
Biru Kebangsaan (NBOS). 
Beberapa kesan lain kepada pesakit, kakitangan, organisasi dan 
stakeholders sekiranya masalah ini tidak diatasi ditunjukkan seperti dalam 
Jadual 2. 
Jadual 2: Kesan Terhadap Pesakit, Kakitangan,Organisasi 
dan Stakeholders Sekiranya Masalah Pergerakan Kaki Semasa 






Meningkatkan dos radiasi yang tidak diperlukan 
•Pengulangan pemeriksaan yang melibatkan lebihan dedahan 
sinar-x 
•Mengganggu keselesaan pesakit 
•Melambatkan pakarintervensi membuat diagnosis penyakituntuk 
rawatan susulan 
•Meningkatkan risiko kegagalan fungsi ginjal akibat lebihan media 
kontras 
•Meningkatkan masa prosedur 
•Berlaku pembaziran tenaga dan kualiti kerja menurun 
•Dedahan radiasi yang berlebihan 
•Beban kerja yang bertambah 
•Motivasi kerja menurun 
•Kualiti kerja menurun 
•Menunjukkan kelemahan teknik 
•Mendedahkan ketidakprofesionalan 
•Meningkatkan kesilapan yang berulang 
•Peningkatan kadar analisis penolakan imej 
•Tidak dapat menyumbang kepada bidang pembelajaran dan 
pengajian 
•Maklumat diagnostik yang tidak tepat 
•Menjejaskan kualiti piagamjabatan 
•Menunjukkan kelemahan sistem kerja 
•Mengurangkan stok pembelian kontras media 
•Meningkatkan kemahiran dan daya saing pekerja dalam 
menyelesaikan masalah 
•Meningkatkan imej KKM dalam bidang inovasi 
•Mengurangkan pembelian produk inovasi yang bernilai ribuan 
ringgit 
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